

















DERMYAL®
Relleno de Acido Hialurénico

Posicionamiento y
Estudio Clinico

120 dias fue satisfactoria en todos los casos y a los
240 dias fue media en todos los casos.

e) Discusién

Hemos estado inyectando rellenos por méas de veinte
afios y hemos experimentado todos los pasos en la
evolucion de la técnica estética. Al igual que muchos
otros médicos experimentados, después de haber
probado casi todo hemos concentrado nuestras
elecciones en dos o tres categorias de productos de
relleno: por un lado, los productos no especializados,
T D fo.<f e ftfa —fZie
hialuronico y, con poca frecuencia, el colageno
porcino. Por otro lado, los productos volumizadores
feo'f . ADc..'4 O fZete—% f fet
calcica, y con poca frecuencia poliacrilamida. Al
elegir un producto de relleno a base de &cido
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hialuronico lo que buscamos es un precio
Lttt —c=<Tra feA et EIDCfL<fd
durabilidad excelentes. En nuestra opinion,

Dermyal® cumple con tales criterios.

f) Conclusion

En el campo de los rellenos de acido hialurdnico

reticulado, lo que buscamos son productos de 6ptima

seguridad 'y que puedan ser inyectados

regularmente, en cantidades decrecientes, cada 6 a 9
meses.

El efecto volumizador y su duracion son, obviamente,
criterios cruciales, asi como lo es un precio razonable
que podamos trasladar al paciente. La idea es no
tener limitaciones en cuando al volumen a inyectar

debido a razones economicas.

La gama Dermyal ®, de tecnologia probada, combina
perfectamente las caracteristicas que buscamos para
nuestra practica en lo que respecta a inyecciones
estéticas diarias.
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